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Brown（1735？-1788）が そ の 著 書 Elementa
medicinae（TGp.129）で述べた臨床医学理論であり、
その最大の理論的特徴は生命現象を機械的に扱ってい
るところにある。患者個人は外的刺激の受容のための
基質以外の何物でもない（TGp.155）と考え、この外
的刺激には質はなく刺激量の多寡があるだけと考え
る。そして全ての病は、刺激過剰状態（sthenia）か刺
激寡少状態（asthenia）のどちらかに過ぎないと考える
（TGp.144）。そうすると全ての病の治療法は単純に、
外的刺激が過剰ならそれを減らし、外的刺激が寡少な
らそれを増加させることになる。全ての病の診断法も
また単純になり、まず病が全身か局所化を定める、次
に病が過刺激か寡刺激かを決するだけでよい。治療手
段は、刺激増強剤（食事、運動、薬物）と刺激減少剤
（ブラウンはとりわけブランデーと麻薬を好んだ）であ
る。このようにブラウン主義は、歴史的に構築されて
きた従来の臨床医学とは全く無関係に臨床実践を行う
方法論であり、臨床実践を正当化するものとしての歴
史自体の排除を意味した（TGp.148）。
ブラウン主義が吹き荒れた1790年代のドイツは、丁
度ヨーロッパ各地で革命が起こった1848年や各国で
学生運動が起きた1969年のような政治革命の時代で、
汎革命精神がみなぎっていた時代であるという。ブル
ジョワ社会において樹立されていた医師職への展望が
心を捉えない若い不満分子の医学生の一団にとってブ
ラウン主義医学は行進の御旗となった。ブラウン主義
を信奉したのは、初期ロマン主義者、Naturphiloso-
phen（自然哲学者）と同様に、1770年代に生まれ青年
時代にフランス革命を経験した年齢層から来ていると
いう。急進的なジャコバン主義がフランス革命におい
て旧体制を破壊してより純粋な社会を目指したよう
に、ブラウン主義信奉者はドイツ医学職を転覆させよ
うともくろんだ（TGp.145）。
ブラウン主義の若者は先輩医師達の臨床実践を拒否
した。伝統的医学は大衆の無知を礎としている、伝統
医学の医師は表面の徴候とそれをもたらす体内変化と
を関連的に把握していない、病自体の表現である徴候
（Indicans）と副次的な徴候（Contraindicans）の区別
は恣意的であり根拠がないなどと考えた（TGp.132）。
ブラウン主義者は、伝統医学の３種類の代表的治療法
（瀉血、阿片、吐剤）の根拠を疑い、ブラウン主義医学
の革命精神は、科学と医学を過去の隷属状態（権威の
絆）から解放しようとした。
ブラウン主義医学は啓蒙主義イデオロギーに則った
医学理論であった。ブラウン主義の医学知は単一特定
の主要原因を分離し生命過程を機械的に扱うことにお
いて万人向けの啓蒙主義的理を礎としていた。この立
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ち位置から見ると伝統的医学の医師はギルド的専門的
職人的経験に依存していることになり、臨床的経験知
は職能における序列を正当化するものであり、若い医
師は不利な立ち位置に置かれることになる（TGp.
135）。ブラウン主義は、方法論および臨床実践に正当
性を与える歴史自体の排除を意味し、しかも若者医師
を新米医師呼ばわりする医学階層構造の転覆をも意味
した（TGp.148）。
ブラウン主義は、啓蒙主義イデオロギーがもたらす
帰結自体にドイツの医師を直面させることになった。
学識専門分野としての医学の性格が争点となった。す
なわち医学の学識は、歴史と自然科学のどちらにより
近いかを巡る大学での学識論争（TGp.130）。生命は、
自発的条件（生命は根源的力により生成される）なの
か強制的条件（生命は易刺激性を所有する物質への刺
激の結果として起きる機械的な現象に過ぎない）なの
か。医学は、ブラウン主義のように手段主義的見解に
よる医科学でよいのか（TGp.196）あるいはフーフェ
ラントの臨床医学のように患者個人は手段としてはい
けないのではないのか。治療法自体の支配により病は
治癒され得るものなのか、それとも治療法は自然治癒
力（自然良能）の働きを支援するものなのか。同じ病
は同じ処方でのみ治癒し得るのかそれとも同じ病気は
正反対の処方でも治癒し全く別に見える病が同じ処方
で治癒し得るものなのか（TGp.134）。
６．フーフェラントによるブラウン主義批判
の二つの視点
フーフェラントは「自伝」において、「私の人生の最
高潮であった」ときすなわちイエーナ教授時代（1793
年～1801年）の予期していなかった２つの出来事とし
てブラウン説の出現と突然の右目の失明をあげてい
る。ブラウン主義の出現は彼の医師人生における大き
な出来事であった。
生命現象を機械的に扱うブラウン主義医学は、フー
フェラントにとっては本当の意味における合理的医学
ではなかった。医学は単なる手技ではなく、学術分野
であり、医師は自然現象についてのできる限り広い展
望を獲得するために読み、広く研究して心を訓練する
必要がある。医師は病と患者を一対一の個別的関係に
おいて考慮する必要がある。言い換えるとブラウン主
義の医学知は万人向けの啓蒙主義的理を礎としていた
が、フーフェラントの医学知は公共における批判能力
外にある知であり、医学専門職のみに属する臨床観察
経験知であり、しかも経験未熟な若い医師の能力外の
知であった。フーフェラントは、「若者たちはこれ（注：
ブラウン説）に惑わされ、経験から得た教訓に耳を貸
そうとせず、盲目的にこの新しい誤謬に従っていった」
と述べる。彼の所で学び始めた者たちが、次から次へ
とブラウン主義者たちのもとに行き、好ましくないブ
ラウン主義に没頭しているのを見るたびに、フーフェ
ラントはとても悲しい思いにとらわれた。また、ドイ
ツにブラウン説を広めたひとりであるレッシュラウブ
は公の場で、彼が書いたもの全てに、げびたやり方で
誹謗を加え侮辱したと述べる。フーフェラントは1801
年よりプロイセン国王一家の侍医、軍医学校の学長、
慈善病院「シャリテ」の医長として任務に就き、病院
内の講義室ではブラウン説が無価値で有害なものであ
ると講義していた一方、同じ病院内で根っからのブラ
ウン主義者のひとりがブラウン主義に従って患者を診
察し１年間に一度も瀉血を施していないと自慢してい
た（自伝 p.52）。
またフーフェラントはブラウン主義の唱道者に対し
て別の視点からも批判する。それはブラウン説が、全
く一面的なものでしかないとはいえ、全医学分野を一
つの原理のもとに集約する思想であったことにおいて
である。フーフェラントは、他の人に先んじてブラウ
ンよりもかなり前に、固体病理学、体液病理学、唯物
論、ダイナミズムの様々な医学分野の違いを完全に統
合するために、全医学分野を一つの原理のもとに集約
するという思想（生命力の思想）を持っており、それ
を公で述べたこともあったという。しかしブラウン主
義者たちは、全医学分野を唯一原理により集約すると
いうアイディアを英国人ブラウンの発見であるかのよ
うに、ブラウンを医学界の改革者、修復者としてたた
えることで、フーフェラントから財産とも言い得る学
問上の業績を取り上げてしまったと述べる（自伝 p.
47）。
７．「生命ないしは生命力の原理」の形成
フーフェラントにおける生命ないしは生命力の原理
がどのように形成されたのか、その方法、条件ついて
考察した。
⑴ フーフェラントの生活法
フーフェラントは「自伝」においてワイマールで医
師になってまもなく彼の生活法が定まり、それはその
後一生の間変わらなかったと述べる。夏は朝の５時半
から８時まで、冬は朝の６時から８時まで、この時間
は生涯を通じて文筆活動をして多くのことを綴った唯
一の時間であったと述べる。これは精神が最も純粋で
生産的であり自分のアイデンティティーを最も保て、
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俗事にじゃまされる事が少なく崇高なインスピレー
ションも可能となる時間であり、医師がじゃまされる
ことなく過ごせる唯一の時間であった。そして朝の９
時から晩の７時ないし８時まで医師として後には更に
教授として仕事をした。晩は心から家族との団らんを
楽しんだ。夜の９時には疲労困憊していたが、当時の
医師が一般にそうであったように往診が終わってか
ら、煎じ薬、粉薬、錠剤を自分で調剤した。そして患
者日記を几帳面につけていかざるを得ないという利点
があった。後に「医学必携」において、この症例日記
の習慣は、臨床医としての確立に最も重要であるにも
かかわらず若い医師から無視され過ぎていると述べる
（EM p.4）。
⑵ 臨床実践の経験への転調
ワイマールでの10年間の開業医生活は、一方では
「あらゆる点で非常にすばらしい実習」であり、「当時
はまだ夢にも思っていなかった後の大学教員への道に
とって最高の準備」であったが、他方では「晩にはた
いてい疲れ果てて意気消沈しこれが人生最後の夜とな
るようにと願ったものだ」と述べる。この「開業医に
とり最も大きな問題は自分のための確実な時間など一
時たりとも（深夜ですらも）ない」という深刻な状況
から２つの重要な結論がうまれた。ひとつは「自分の
ためでなく他の人のために生きよ」というキリスト教
の偉大な思想が魂の中で生き続けいつも実地において
よみがえるということ」、もう一つは「確実なものは何
もないということ（喜びや享楽でさえも当てにできな
いこと）」である。
⑶ 内心の衝動に駆られて経験を著述する
フーフェラントは、自然（注：患者を含む）の観察
と経験を集めたものを、内心の衝動に駆られた時のみ
記し、また全ての時代のために著述した。「私が書いた
ものすべては空想の所産などではなく、自然を観察し
経験を集めたものである。私は一度たりともうわべの
目的で筆をとったことはなく、私の頭がテーマや確信
でいっぱいとなりそれについて書かなくてはいられな
いという内心の衝動に駆られた時のみ記していったの
だ」と述べる。また「テーマに心が満たされない限り
物を書くことをせず」、「著述家の仕事が現在だけでな
く後世の人々に伝えられるため、これを崇高で聖なる
もの、最も価値のあるものとみなした」と述べる。そ
して彼にとって常に主要点となったことは、「現在のみ
に目を向けて当今の興味だとか流行に思いを馳せるの
ではなく、より高きもの、すべての時代のために書く
ことであった」（自伝 p.40）。
開業医から一転してイエーナ大学で教授として医学
生に教えることになったフーフェラントは、神への信
頼のほか、内なる声が励ましてくれ、次のようにいう
のであったと述べる（自伝 p.44）。「私は10年間もの間
人生、宗教、学問に関し多くの経験を積み重ね新しい
知識を集めてきた。これは私が若者の人間形成や教育
に携わる上で有益なものになるだろうし、私の頭はそ
れらで満ちあふれ、何より人に伝えたい衝動に駆られ
ている。そして実際に様々な新しいイデー（理念）を
発展させていったではないか。私は自分の学問分野を
新たに構築していかんと願ってやまない」さらに彼は
いう、「私は人生や芸術への考察において、あらゆるも
のを従属させる高尚なる核心点である生命のイデーを
見出したのだ」と。それは、「生命ないしは生命力の原
理」であり、一方では長生法の礎となり、他方では医
学において固体病理学、体液病理学、唯物論、ダイナ
ミズムの様々な医学分野の違いを完全に統合するため
に、全医学分野を一つの原理のもとに集約する思想と
なった。
⑷ フーフェラントにおける臨床診療と長生法研究の
違い
フーフェラントにとって医師の職務は忠実に従うべ
き神聖なる義務であったが、長生法を研究することは
人間の喜びであった。「自伝」によると、ベルリンの王
宮で侍医として仕え、医学部では学長として、シャリ
テ病院では医長に就任していた1806年、ナポレオンの
侵攻により神聖ローマ帝国が崩壊したとき、フーフェ
ラントは妻と子供たちと別れ、侍医を務めていた出産
間近の皇太子妃を含む国王一家とともにベルリン脱出
を選択した。それは「私の中につらい葛藤を起こし、
試練の時」であったが、「神聖なる義務は私に随行を命
じたのだった」と述べる。そして「私は王室の者たち
を見捨てることができなかった」と続ける（自伝 p.
55）。一方、民衆の長生法を正すことは「８年間の私の
余暇時間を楽しく用いる主題」であったし、私に役立っ
たことの半分でも他者に有益なら私の幸せとなり、「人
間を壊す現代の憂鬱な時代」がこの企図を私に勧め、
それが「有益でありかつ私に無上の慰めをもたらす」
ことがこの研究に私を奮い立たせたと述べる（Art序
文）。また「私の主目的は体系的礎の上に長生法のアー
トを樹立し、その達成手段を知らせること」であり、
「この仕事は思いがけなく私の好むアイディアの宝庫
となり、それを喜びそしてそれらすべてをかくも美し
くかくも広範な生命の糸（注：生命力）で結ぶことの
できることは幸せであった」と述べる（Art序文）。
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⑸ 人間における物質世界（現在）と知的世界（未来）
の同時存在
フーフェラントにとって長生法のアートは医学的に
（medicaly）のみならず倫理的に（moraly）取扱うべ
き主題であった。「私の苦労の過程において一度ならず
身体人間はより崇高な倫理的目的と分離できないこと
を見出した」（Art序文）と述べる。崇高な倫理的目的
を備えない動物では本能が、生活法なしに、不節制、
浪費から身を守っている。しかし人間にはその誤りを
防ぐ本能もそれに耐え得る決意もないことから、理に
よってそれが補完される必要がある。魂の全き力によ
り人間に備わる理が、本能と激情を緩和するので消耗
を緩和し長生を可能にする中庸に人間を保持する。魂
の全き力により人間は全く新たな世界（スピリチュア
ルな世界）との関係に入る。それは人間に全く新たな
接点（新たな影響、新たな要素）を付与する。人間は、
物質世界（現在）と知的世界（未来）の２つの世界に
同時存在する両生類的存在である（Artp.125）。
⑹ 長生における倫理的修養の必要性
人間に特有の全く新たな種類の生命力を養い活性化
する方法がある（Artp.125）。音楽、絵画、詩の魅惑に
ある喜びと慰め、真理の探究、新たな発見に伴う喜び。
現在するものが最早失せても、希望を通じて未来を期
待し、生きる力において、未来というアイディアにお
いて発見されるかもしれない幸せ。不死のアイディア
や信念があるだけで慰め、ゆるぎなさがある。このよ
うに人間の自然と動物の自然は、本質的違いをなすが
ゆえに、倫理的修養なくしては人間は身体的にも完全
にはなりえない。
長生は日数にはない、日々の用い方と喜びにある
（Artp.21）。明日を考えず今日が最終日として毎日を
使用せよ。人生を目的としないで、より高い完全へ到
達する手段とせよ（Artp.289）。また、されたこと自体
ではなく、されたことの取り方が大事である。この幸
せ能力を所有する人は外的状況から独立すると述べ
る。このフーフェラントの考え方は、現代の認知療法
の基本的考えである。
人間に対する信頼を強めよ。誰も信じない哲学者の
人生は不断の防御戦争、攻撃戦争状態、機嫌のよさと
自足に永遠の別れを告げる（Artp.290）と述べる。希
望は不可欠、私見では不死の希望こそが人生を価値あ
るものにし人生の重荷を軽くする希望である。病の経
過において、好ましい内的革命が起き、新転機となり、
アートが効を奏する介入の好機となることがある。そ
れゆえに希望を捨てないという実践規則を考える
（EM p.6）。
喜びは人生の最大の万能薬のひとつである（Artp.
291）。純粋で強烈過ぎない喜びを求めて浸れと述べる。
家庭の幸福における、陽気で善良な仲間における、自
然の美しさをうっとりとかみしめるときの喜びほど健
康で長寿に導く喜びはない（Artp.291）。笑い、喜びの
外的表現は身体と魂を同時に動かし、消化、循環、呼
吸し、あらゆる器官の生命力を生き生きとさせる（Art
p.292）。喜びには、快適で教えのある読書、興味深い科
学の研究、自然をじっくり味わいその神秘を吟味する、
アイディアの組み合わせによる、改善をもたらす会話
などによる新たな真実の発見がある。とくに音楽は、
魂の言葉は、雄弁よりも抗いがたく魅惑する（Artp.
296）。
⑺ 人間の霊性の損傷は生命を短縮させる
霊的生活には毒と危険がある、つまり欺かれた希望、
外された野心、軽視された愛や慈しみや悔悟、絶望で
ある（Artp.127）。この精神性を重んじる姿勢は、「生
命を短縮するのは、医師の行為だけではない、ほとん
ど意識されない言葉やマナーにもよる（EM p.7）」と
いう言葉に呼応している。医師は命を救うのが使命で
あり、患者に死の宣告をすることは死を与えることで
あり、医師の使命ではない（EM p.8）。身辺整理など
の口実にて真実を知りたいという患者がいたとして
も、死を宣告することは勧められないと述べる。
８．生命力（thevitalpower）
⑴ 生命力とは何か
生命力はNature（大自然）と等価であり、医学にお
いては病の治癒に関係する。「病の全治癒には自然が影
響している。アートは自然のアシスタントである、自
然の諸方策のみが治癒をもたらす」と述べる。全ての
外科医は骨折、創傷、潰瘍を治癒するのは自分たちで
ない、大自然（Nature）すなわち生命力（the vital
power）であることを承認していると述べる。外科医の
使命は単にこれらの働きを規則的に適切に導き、障害
を排除することである。そして内科疾患も同様である
（EMp.19）。このように生命力はNature（大自然）と
等価に置かれる。現在という時代を不幸にも特徴づけ
る悲惨と憂うつは、生命力の欠如によると述べる。生
命力は無尽蔵、無際限で、神性の真実、永遠の発散で
あり、思考する存在に生とともに生の感性と歓喜を付
与する（Artp.25）。生の価値と歓喜の実感はその多寡
とほぼ比例することを経験する（Artp.25）。
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⑵ 皮膚と肺が生命力を養成する
生命力を栄養し維持するのは、飲食物だけではない。
それよりもむしろ環境からの流入体であり、繊細な・
スピリチュアルな・生命滋養質であると述べる。飲食
物は身体と諸器官の物質的維持と修復に関わる粗野な
滋養物である。肺と皮膚は、生命滋養質を大いに受容
するので、スピリチュアル（霊的）な支持のためには
胃よりもはるかに重要である。その根拠として、卵の
中の雛やヒアシンスなどの球根と同じく、飢餓状態の
人が、食物なしに生命を育むことを説明できないと述
べる（Artp.34）。大自然（Nature）の無生命的物理化
学的力、有機的生命力、聖い力のひらめき即ち思考力
という三者が統一され、相互混合されて、人間の生と
いう神の如き現象が形成される（Artp.111）。それゆえ
に憂うつをもたらす座業生活、いつも激情を育む消耗、
腐敗、無価値な都市を脱して、人は再び父母なる大地
に接近する必要がある（Artp.264）。これが「自然を追
い、その法則に従うほど長寿になり、自然法則から偏
倚するほど短命になる」（Artp.99）という原則の理由
である。
⑶ 病気への２つの対処法
病気の対処法にはその原因を排除する方法と病気へ
の体の感受性を破壊する方法の２つがある。このうち
原因排除がよく行われているが最も不確かであると述
べる。フーフェラントは対処可能な病気の主要原因と
して以下を挙げる：飲食の不摂生、性愛の不摂生、大
暑大寒（注：温熱ストレス・寒冷ストレス）、急激な変
化、激情（注：心理的ストレス）、睡眠過多・睡眠不足、
閉塞、毒物。これら病気の原因への対処は、我々の生
活様式を変えることができない限り不可能である。そ
して体を過剰に暖かく保っている人ほど寒さで傷つき
やすいように、病気の原因から遠ざかっているほど、
その原因が襲うときにはそれに犯されやすい（Artp.
302）。
それゆえに病への対処法としては、体の病気に対す
る過敏性を破壊する方法の方がはるかによいと述べ
る。医学における薬の使用は、自然のより大きな病気
を追い出すために人工病を招来させることであり、薬
が病気より力があれば、患者は治癒する（Artp.298）。
人工病を与えて元の自然の病を追い出すという考え
は、壊された平衡を回復するための、腐敗物を排除す
るための、閉塞を解消するための、大自然（Nature）
の働きである多くの病気がある（注：自然良能の発現
としての病気がある）という観察（Artp.300）からの
応用である。当時の医学の３大治療法は瀉血、吐剤、
麻薬であった。それらの効力は、人工病の招来にあっ
た。この人工病に対する自然良能の発現が、体の病気
に対する過敏性を破壊し、体の感受性を変化させるこ
とを目的とする治療法であった。フーフェラントがブ
ラウン主義を批判したのは、ブラウン主義に従えば、
遠くの原因と帰結に注目しないため、真の病を排除し
ようと働く大自然の積極的な抵抗力をむしろ破壊して
しまい、外の消火を行うことで内の火事を一層助長す
るように、自然良能が働けば消滅し得た病芽を助長し
て不治の病へと養成してしまうからであった。例えば
病気の治癒として行っている発熱の抑制や下痢の抑制
自体が、実際にはこれらの症状を抑制することで寿命
を縮めていることもある（Artp.301）。
⑷ 「正直で感性のある人間」である医師
フーフェラントは医師を「正直で感性のある人間」
による実践ととらえる。「あなたの天職の至高の目的す
なわち人々の命を救い、健康を回復し、苦悩を和らげ
ることができる限り達成されるように行動を規制しな
さい」という規則は、「正
・
直
・
で
・
感
・
性
・
の
・
あ
・
る
・
人間から発す
る最善で唯一の方策であり医師の諸関係の根本法則」
であると述べる（EMp.2）。「正直で感性のある人間」
である医師は、「苦悩する人を和らげようとする本能的
衝動すなわち純粋高貴な情緒をもち」、「自分のために
生きないで他者のために生きる」、「真に道徳的な人間
であり」、「存在の至高の目的を知っていて」、「なすべ
きことを喜びを持ってなす至福の人間」、「外的生命と
内的生命の調和形である」（EMp.1）。この「正直で感
性のある人間」は、「魂の全き力により……全く新たな
世界（スピリチュアルな世界）との関係に入る（Artp.
125）」人間の至高の姿であるということができる。「正
直で感性のある人間」である医師にとって、「患者は手
段ではなく、常に彼は目的であり、彼は自然的実験や
アートの客体ではなく、人間すなわち自然自身の至高
の領域である」（EMp.3）。そのような医師が患者を回
診するならば、「木々を見ても森は見えない（〝wecan-
notseetheforestforthetrees."）」ということにはな
らず、むしろ「患者自身から生じる思念が彼（医師）
に与えられる」（EM p.6）ことになる。
個人の生命の必然性の決定について、「正直で感性の
ある人間」である医師は、「母親の命を救うために胎児
の命を犠牲にすることはない。命を救うことが彼の義
務であり、生存が幸運か不運か、生命が価値があるか
否かは医師が決定することではないからである（EM
p.7）」。そして「一度この義務の境界を踏み越え個人の
生命の必然性を決定する資格が自分にあると考える
や、彼（医師）は徐々に他の症例にその方法を適用す
るかもしれない」（EM p.7）と述べる。
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「正直で感性のある人間」である医師はまた、患者の
抱く恐怖に最大の配慮を示す。「恐怖とくに死の恐怖、
心配、驚愕は、生命力を直接麻痺させる毒物であり、
希望と勇気はしばしば薬物より勝り、否それなしには
最善の薬物も効力を有することのない最有効の活性化
剤ではないのか？（EM p.8）」と述べる。それゆえに
医師は患者の心の中に希望と勇気を注意深く保ち、好
ましい光において彼を再現し（represent）、すべての危
険を彼から隠し、病気がより重篤になるほどよりにこ
やかな容貌を示し、不確実さと非決断をもらしてはい
けない（EM p.8）と述べる。
「正直で感性のある人間」である医師が臨床判断の結
果として医学治療の選択をしたときは、全く個別的状
況においての判断であるから、その臨床の現場に居合
わせない他の医師はその決定のよしあしを判断できな
いと述べる。すなわち「医学においてはわずかの状況
が物事の状態とその意味の変化をきたす。その場に居
合わせて全個別状況を知らない限り、他医師の医学治
療を判定することは全く不可能である（EM p.16）」。
⑸ 長生法と医学と生命力
「長生法」と「医学必携」は、長生法実践であれ医学
実践であれ、精神性ないしは倫理性の大切さの強調に
おいて共通している。知識、技術、ノウハウ、健康寿
命の延長などが課題となり得ても、なぜフーフェラン
トにあっては精神性や倫理性が課題であったのか。そ
の答えは、医学においては17世紀にアリストテレスの
自然哲学が最終的に捨てられ、代わりに機械論が導入
されたという事実と18世紀後半以降の自然の前に敬
虔であることよりも社会進歩を推進する功利主義的な
フランス啓蒙主義思想のドイツへの流入と発展にあ
る。フーフェラントはいう、「人間を壊す現代の憂うつ
な時代がこの企図を私に勧め、それが他者に有益であ
りかつ私に無上の慰めをもたらすことがこの研究に私
を奮い立たせた。」（Art序文）また、「生の価値と歓喜
の実感は常に生命力の多寡とほぼ比例すること、それ
があふれるほど行動と尽力の容量が増し生の喜びが大
きくなること、そしてそれが欠乏すると現在の時代を
不幸にもかくも特徴づける悲惨と憂うつを生み出すこ
とを、私は認めてきた」（Artp.25）という。フーフェ
ラントにとって生命力（thevitalpower）は、思考す
る存在（内面存在）に生とともに生の感性と歓喜を付
与するものであり、無尽蔵、無際限で、神性の真実、
永遠の発散であった。弱められ完全破壊され、あるい
は強化され養成され得る生命力の特徴を説明し、それ
をいかに保持するか、その方法について具体的に述べ
たのが「長生法」であった。機械論的自然観と社会進
歩を推進する功利主義的な啓蒙主義思想の影響のも
と、医学が仮説医学すなわち科学的近代医学へと変貌
するときに、フーフェラントは長生法と臨床医学を実
践するそれぞれ若い世代の一般人と医師において生命
力を感受し得る「正直で感性のある人間」を養成する
ことを目指した。
フーフェラントの努力にもかかわらず、「生命力」の
医学は19世紀前半において足早に消え去っていっ
た웓웗。実際、蘭学医学に代わり19世紀後半の明治の日
本が採用したドイツ医学はすでに機械論的生命観に基
づく西洋近代医学であった。一方、フーフェラントの
「長生学」は彼の死後も一般人の間では支持され続け
た。そして石塚左玄웋월웗に始まる「食養」の日本におけ
る系譜웋웋웗は、フーフェラントの「生命力」の代わりに
東洋の陰陽を礎とする日本版「長生学」を発展させる
ことでフーフェラントの精神を継承しているといえる
かもしれない。
９．フーフェラントにおける「正直で感性のあ
る人間」の確立
フーフェラントの生命原理による医学の統合および
長生法の樹立というアイディアは、ワイマールでの臨
床医時代に確立されその後一生変わらなかった彼の生
活法の帰結である。上述したように、フーフェラント
は、一日を、①早朝（夏は５時半冬は６時～８時）、②
日中（朝９時～晩７時ないし８時）、③晩（晩７時ない
し８時～９時）そして④夜（９時以降）の４つの時間
に区分して生活した。早朝は、精神が最も純粋で生産
的であり自分のアイデンティティーを最も保て、俗事
にじゃまされる事が少なく崇高なインスピレーション
も可能となり、医師にとってじゃまされない唯一の時
間であり、生涯を通じて文筆活動をして多くのことを
綴った唯一の時間であった。日中は、医師として往診
し後には更に教授として仕事をした。晩は、心から家
族との団らんを楽しんだ。夜は、疲労困憊していたが、
煎じ薬、粉薬、錠剤を自分で調剤し、患者日記を几帳
面につける時間であった。この夜の時間は日中の患者
への臨床医としての仕事に「かなめ石keystoneを加
える」その日の最後の仕上げの時間であった。「ここで
は、夜の静寂の中で、多くのことが日中とは全く違っ
た光において臨床医に現れる。多忙な日中の混乱にお
いては見出せない啓示とインスピレーションが彼のも
とに到来する。内面生活が覚醒するこの時間において
のみまたこの主題が内面生活に入ることができ、その
ときのみ本当の関心と反省を享受する。なぜなら我々
の心に響いて充足することだけが、我々に無意識的に
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さえ常に伴い、我々のものなのだ。このような客体に
浸透されることによってのみ、それにおいて我々は偉
大にかつ完全になりかつ新たな発見に至ることを望み
得る」（EMp.4-5）。このようにフーフェラントの早朝
の時間は、一般人や同僚を対象としたアイディアの形
成とそれに基づいた著作、日中の時間は患者との一対
一の対面による臨床実践、夜は日中の臨床実践の経験
への転調が行われた。ここにフーフェラントにおける
「正直で感性のある人間」の確立とその活動を認めるこ
とができる。
「正直で感性のある人間」が、患者との一対一の関係
において実践するのが医学とすると、この内面性を備
えない限り医師たり得ないことになる。なぜならその
臨床実践が経験に転調して深まるためには「正直で感
性のある人間」という主体の確立が不可欠であるから
である。フーフェラントが日中に診察した患者につい
て当日の夜の静寂のなかで記載した患者日誌は、同じ
患者ならどのような医師が診察しても同じ臨床記録に
なるような、機械論的な身体観を前提として測定した
身体的データを「客観的」に記したカルテ記載ではな
かった。むしろ「大自然（Nature）の無生命的物理化
学的力、有機的生命力、聖い力のひらめき即ち思考力
という三者が統一され、相互混合されて、人間の生と
いう神の如き現象が形成される（Artp.111）」ならば、
患者が不断に自己組織化能力を発揮した諸結果である
諸症状を見分け、見立て、患者という「森」を見るこ
とができる、言い換えると「松のことは松に聞け」と
いう謙虚な見方のできる「正直で感性のある人間」だ
からこそ可能な行為であった。
10．おわりに―現代におけるフーフェラント
の意義―
フーフェラント医学では「正直で感性のある人間」
が医師であった。「正直で感性のある人間」は、フーフェ
ラントの臨床実践と現象観察を経験に転調する内面主
体であり、彼の臨床医学と長生学を可能にした主体で
あった。また長生学を通じて一般人とくに若者を「正
直で感性のある人間」に啓蒙養成しようとした。その
長生法は、広くヨーロッパ諸国に受容され、その影響
は日本にも及んだ。一方、フーフェラントの生命力に
基づく医学は支持されず、西洋医学はブラウン主義以
降、機械論的人間観と功利主義的な社会進歩を推進す
る啓蒙主義思想のもとに科学的医学として発展を続
け、最初は細胞レベル、次いで化学レベル、最近は分
子レベルにおいて物質的諸病因を同定するとともに細
胞レベル、化学レベル、分子レベルにおける機械論的
病因論を展開してきている。
フーフェラントを経て確立し現在まで発展してきた
近代西洋医学をフーフェラント医学と対比するなら
ば、両者の特徴がより明確になる。近代西洋医学では、
万人に共有されている良識（lebonsens）の主体が医
師である。フーフェラントの「正直で感性のある人間」
は望ましい資質でありこそすれ、その必要条件ではな
い。人間に共有されている良識が科学の礎であるなら
ば、医師に科学者としての良識のみを要請することに
おいて、近代西洋医学は医学の長い歴史における科学
革命ととらえることができる。また、フーフェラント
医学では患者を含む一般人が医師の臨床判断に参加で
きないほど一般人と医師とは峻別されていた。その第
一の理由は、一般人における良識を備えた主体と医師
における「正直で感性のある人間」の生活次元が違っ
ていることにある。「正直で感性のある人間」である医
師にとって、患者は医学の目的でありその手段となっ
てはいけないものであったが、西洋近代医学の良識を
備えた主体である医師にとっては、臨床研究のように
現在の患者は将来の患者の手段ともなり得る対象であ
る。「正直で感性のある人間」である医師は、臨床実践
を経験に転調することで智恵という一般原則を生み出
して、臨床実践の質を向上させることができる。一方、
良識を備えた主体である近代西洋医学の医師は、経験
を積極的に臨床実践から排除し、眼前の患者を未来の
患者のための手段とする科学的臨床研究に裏付けられ
た根拠（エビデンス）の蓄積を礎として臨床実践をよ
り有効なものにしている。またフーフェラントの長生
法は、「長命させることではなく、命の用い方と喜びに」
あった（Artp.21）。とくに若者に「倫理的性向」を持
たせること（自伝 p.45）、すなわち「正直で感性のある
人間」として医学および医学以外の観察から得た経験
に基づき若者を啓蒙養成することにあった。長生法は
患者と一対一の関係で実践する医学とは明確に区別さ
れていた。良識を備えた主体である科学者即医師が心
身二元論に基づいた方法論を用いて長生法を企てて
も、若者に「命の用い方と喜び」や「倫理的性向」を
持たせることは実質的に不可能であろう。
「正直で感性のある人間」は、良識を備えた主体によ
る科学と近代西洋医学の中にどのように組み入れるこ
とができるのか、あるいはどのように再統合できるの
かあるいはできないのか。「人間は獣性と天使の間を不
断に行き来する中庸的存在であり、至高目的から偏倚
するほど単なる獣性になり、単に精神であろうと望め
ばそれだけ彼の現在の目的に反する」ことより、「人間
は、彼が創造された目的を完全に遂行しようと望むな
らば、動物力と精神力を同程度に行使しなければなら
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ない（Artp.257）」とフーフェラントは述べる。そして
「運動における調和は、健康、修復の一貫性、身体の耐
久が従属する大礎石であり」、「身体運動の習慣は、人
間において飲食の習慣と同様に大切である」（Artp.
257）。そのとき「身体のみならず魂も同時に行使され
覚醒されるときに運動はもっとも効果がある」（Artp.
258）。この身体運動習慣は、「正直で感性のある人間」
と良識を備えた主体との接点になり得ることを示唆し
ているように思われる。すなわち現代科学と現代医学
とが健康長寿における有効性を実証している身体運動
習慣は、フーフェラントの長生法では健康、修復の一
貫性、身体の耐久において動物力が有効に行使される
内容である。その内容を魂の喜びやユーモアなど人間
の精神力が同時に行使されるものに転調するならば、
良識を備えた主体者と「正直で感性のある人間」の活
動の中庸が回復され得る。そのときこそ、動物力と精
神力を行使する人間が、良識ある主体者かつ「正直で
感性のある人間」として創造された目的を完全に遂行
している状態ということができる。
引用文献
１)杉本つとむ．江戸蘭方医からのメッセージ．ぺり
かん社；東京：1992．
２)石原あえか．ドクトルたちの奮闘記―ゲーテが導
く日独医学交流．慶應義塾大学出版会；東京：
2012．
３)杉田絹枝，杉田勇 共訳．フーフェラント 自伝／
医の倫理．北樹出版；東京：1995．
４)二木謙三．健康への道―完全正食の医学―．東京
書院；東京：1957．
５)GeorgeOhsawa.Zenmacrobiotics:TheArtof
RejuvenationandLongevity.GeorgeOhsawa
MacrobioticFoundation;Orovile,CA:1960.
６)藤井義博．新渡戸稲造が模索した日本人の生き方
―栄養療法の知的枠組についての研究９―．藤女
子大学紀要（第쒀部）2012；49：pp.57-70．
７)EmanuelLevinas.TotaliteetInfini:Essaisur
L’exteriorite.MartinusNijhoffPublishersDu-
quesne;TheHague,TheNetherlands:1969.
８)Thomas.H.Brown.TheTransformationof
GermanAcademicMedicine,1750-1820.Cam-
bridgeUniversityPress;Cambridge:1996.
９)KlausBergdolt.Thenotionof‘Lebenskraft’
(vitalforce)― HufelandandKant.In:Wel-
being:A CulturalHistoryofHealthLiving
(translatedbyJaneDewhurst).PolityPress;
Cambridge:2008,p253.
10)藤井義博．石塚左玄の食育食養法―栄養療法の知
的枠組についての研究11―．藤女子大学人間生活
学部紀要．2014；51：25-38．
11)渡邊晶．統合医療における統合食養学（健康長寿
をめざす食事）．In：渥美和彦，編．統合医療：理
論と実践 part2．実践編．日本統合医療学会；東
京：2012，pp.228-237．
25
フーフェラントの医学と長生法が目指した主体
TheAgentthatHufeland’sMedicineandMacrobioticAimedfor:
ItsSignificanceinContemporaryMedicine
YoshihiroFUJII
(DepartmentofFoodScienceandHumanNutrition,FacultyofHumanLifeScience,and
DivisionofFoodScienceandHumanNutrition,GraduateSchoolofHumanLifeScience,
FujiWomen’sUniversity)
26
藤女子大学QOL研究所紀要：TheBuletinofStudiesonQOLandWel-Being,Vol.9,No.1,Mar.2014
